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HUBUNGAN KESAKITAN ISPA DAN DIARE DENGAN STATUS GIZI ANAK 
BALITA DI DESA SELODOKO, KECAMATAN AMPEL, KABUPATEN 
BOYOLALI 
 
Latar belakang: Asupan zat gizi yang tidak cukup, baik jumlah dan mutunya 
akan mengganggu atau menghambat pertumbuhan dan perkembangan serta 
mempengaruhi status gizi anak balita. Penyakit ISPA dan diare dapat 
menyebabkan anak-anak tidak mempunyai nafsu makan, sehingga terjadi 
kekurangan jumlah makanan dan minuman yang masuk ke dalam tubuhnya dan 
dapat mengakibatkan kekurangan gizi. 
Tujuan: Mengetahui hubungan kesakitan ISPA dan diare dengan status gizi 
anak balita di Desa Selodoko, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali. 
Metode:  Jenis penelitian termasuk penelitian observasional dengan pendekatan 
crossectional. Sampel penelitian adalah anak balita yang berumur 12 bulan 
sampai dengan ≤60 bulan baik laki-laki maupun perempuan yang tertempat 
tinggal di Desa Selodoko, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali sebanyak 94 
orang balita. teknik pengambilan sampel dengan Simple Random Sampling. Data 
penelitian diperoleh dari data identitas responden, umur anak balita, berat badan 
anak balita dan angka kesakitan ISPA dan diare anak balita. Alat analisis data 
menggunakan uji statistik Chi Square. 
Hasil penelitian: Sebanyak 80% Anak balita yang tidak pernah terkena ISPA 
sebanyak 20% pernah terkena ISPA dengan rata-rata frekuensi sakit ISPA 
selama 1,39 hari. 88% anak balita yang tidak pernah terkena diare sebanyak, 
12% pernah terkena diare rata-rata frekuensi sakit diare selama 0,62 hari. 91% 
anak balita dengan status gizi normal, 9% anak balita yang status gizi tidak 
normal dengan rata-rata nilai z-score adalah -0,66. Ada hubungan antara  
kesakitan ISPA dengan status gizi anak balita dengan p = 0,001. Ada hubungan 
antara kesakitan diare dengan status gizi anak balita di Desa Selodoko, 
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RELATIONSHIP BETWEEN BOTH ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS 
(ARI), DIARRHEA MORBIDITY AND NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN 
UNDER FIVE YEAR OLD IN SELODOKO VILLAGE, BOYOLALI 
 
 
Background: Insufficient intake of nutrient, both quantity and quality will interfere 
with or inhibit the growth and development and affect the nutritional status of 
children under five. Respiratory diseases and diarrhea can cause children have 
no appetite, resulting in a shortage of food and drink into the body and can lead 
to malnutrition.  
Objective:  Relationship between both Acute Respiratory Infection (ARI), 
diarrhea morbidity and nutritional status of children under fie year in Selodoko 
Village, Boyolali. 
Methods: This kind of research is observational studies with crossectional 
approach. Samples were 12 months old up to 60 months children who lived in 
Selodoko Village Ampel of Boyolali counted 94 children. Taking sampling was 
using simple random sampling. The research data obtained from the data the 
identity of respondents, ages children, weight and ARI and diarrhea morbidity of 
children under five. Data were analysed tools using statistical Chi Square test.                                  
Result: There are 80% children under five with not ARI, 20% respondent with 
ARI. An average frequency of ARI illness during the 1.39 days. 88% Children 
under five never diarrhea, 12% had diarrhea an average frequency of diarrheal 
illness during 0.62 days. 91% children with normal nutritional status,9% of 
children under five with status unnormal with an average value of z-score was       
-0.66. There is a relationship between ARI with the nutritional status of children 
under five with p = 0.001. There was a relationship between diarrhea morbidity 
with the nutritional status of children under five in Selodoko Village Ampel of  
Boyolali District with p = 0.000.  
 
Key word  : Acute Respiratory Infections (ARI), diarrhea, nutritional status,  
children. 

































































































Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil pekerjaan saya 
sendiri dan di dalamnya tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk 
memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan lembaga 
pendidikan yang lainnya. Pengetahuan yang diperoleh dari hasil penerbitan 
maupun yang belum/tidak diterbitkan sumbernya dijelaskan di dalam tulisan dan 
daftar pustaka.  
Apabila kelak dikemudian hari terbukti ada ketidakbenaran dalam 
pernyataan saya diatas, maka saya akan bertanggung jawab sepenuhnya. 
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? Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. 
(QS. Al Baqoroh: 286) 
 
? Sesungguhnya setelah ada kesulitan ada kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh  
? (urusan) yang lain dan hanyalah dengan Tuhanlah hendaknya kamu 
menggantungkan harapan 
(QS. An Insyiroh: 6-8) 
 
? Ada dua cara menjalani hidup, yaitu menjalaninya dengan keajaiban-
keajaiban atau menjalaninya dengan biasa-biasa saja. 
(Albert Einstien) 
 
? Tidak ada yang istimewa untuk aku tulis disini. Tetapi aku selalu berharap, 
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